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Paciente Pluripatoldgico (PPP) es aquel que cumple los criterios
recogidos en la definicion del Proceso Asistencial Integrado
(PALI) de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

El paciente hiperfrecuentador (HF) presenta mas de ocho
demandas asistenciales al ano, su tratamiento farmacologico
sufre frecuentes rotaciones, son sometidos a pruebas
complementarias que no precisan y a derivaciones innecesarias.
La valoracion sociofamiliar es util para la deteccion del riesgo
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» Describir la situacion socio-familiar de los
pacientes PPP e HF.
» ldentificar el numero de pacientes PPP e
HF que:
. tienen implantado el PAI Atencion al
PPP en Atencion Primaria.

poseen una valoracion integral.
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\Ciudadano. Analisis estadistico descriptivo.

Disefio: descriptivo transversal. Ambito: 8 Unidades de Gestion Clinica del Distrito Sanitario Sevilla Norte.
Poblacion: inclusion sistematica consecutiva de PPP e HF mayores de edad y con posible respuesta sanitaria ineficaz
detectada por el Equipo Basico de Atencion Primaria. Variables: edad, género, patologias, nivel educativo, estado
civil, situacion familiar, estado laboral, situacion economica, Proceso Asistencial Integrado de atencion al PPP y
Valoracion Integral, que debe incluir el analisis del area funcional (escala de actividades basicas de la vida diaria con
el indice de Barthel y las actividades instrumentales de la vida diaria con el indice de Lawton-Brody), cognitiva
(cuestionario de Pfeiffer) y sociofamiliar (escala de Gijon). Datos extraidos de la Historia Digital de Salud del

Pluripatologia e Hiperfrecuentacion en Atencion Primaria. Relacion con el
entorno socio-familiar
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Situacion familiar

[Resullindos

anos, de los cuales el 80.43% son mujeres. |

cuentan con la valoracion integral.

Se han incluido un total de 46 pacientes, con una edad media de 66.72
=1 65.21% presenta algun
trastorno cardio-vascular, seguido de enfermedades endocrino-
metabodlicas con un 63.04% y un 41.30% de patologias psiquiatricas.
Respecto al nivel educativo el 26% no tenia estudios, el 20% tenian
estudios primarios y el 41% sabian leer y escribir. EI 61% de los
pacientes estaban casados frente al 28% que habian enviudado. De la
situacion familiar cabe decir que el 33% vivia con familia y/o conyuge
y presentaban dependencia y el 26% convivia con su conyuge. El 72%
de los pacientes se encontraban jubilados. Economicamente, el 62%
percibia desde el salario minimo a la pension minima contributiva.

Del total de la muestra, el 13.04% esta censado e incluido en el PAI de
Atencion al PPP de Atencion Primaria y de éstos, tan solo el 2.17%

fisico/psiquica

M Vive con conyuge de similar

alejados

M Vive con familia sin dependencia

edad

d Vive con familia y/o conyuge y
presenta algun grado de dependencia

M Vive solo y tiene hijos proximos.

M Vive solo y carece de hijos o viven

Estado civil

M Casados M Divorciados W Solteros M Viudos

Nivel educativo

M Sin estudios M Leer y escribir M Primarios

i Bachiller i Universitarios

M Graduado

62%

Situacion economica

M Mas de 1,5 veces el salario
minimo

M Desde 1,5 veces el salario
minimo hasta el salario minimo
exclusive

i Desde el salario minimo a
pension minima contributiva

MLISM.I.—FAS. —Pension no
contributiva

M Sin ingresos o inferiores al
apartado anterior

Estado laboral

B Amadecasa M Jubilado WK Invalidez ™ Activo

7 Conclusiones

Al abordar a los pacientes PPP e HF debemos tener en cuenta los factores socio-familiares que los envuelven y que
pueden influir directamente en la forma de responder a la enfermedad y en el consumo de consultas.

Tras la implantacion del PAI de Atencion al PPP, hace ahora 10 aios, seria pertinente plantear una segunda fase de

implantacion que mejorara dichos registros dada la importancia de realizar una intervencion precoz sobre enfermos
\_fragiles desde Atencion Primaria, contribuyendo de esta manera en la mejora de la seguridad del paciente.

\

/




